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Inappropriate formulation choices in the administration of medication to 
elderly patients with dysphagia in nursing homes 
 
Serrano Santos, Jose Manuel, Longmore T., Poland F., Wright D. 
 
Purpose: Inappropriate food or medication texture in patients with dysphagia is the most significant 
risk factor for pneumonia. Dysphagia is prevalent within care homes for the older person as it is 
largely found in conditions associated with ageing. This study was designed to determine the 
appropriateness of medication formulation choices in elderly patients with dysphagia in care homes. 
 
Method(s): Participating general practitioners providing services to care homes in North Yorkshire 
invited care home managers to take part in the study. A specialised pharmacist in dysphagia 
observed nurses during morning and evening drug rounds administering medication to elderly 
patients. Prescribing was considered inappropriate when solid medication was administered to 
patients diagnosed with dysphagia. 
 
Result(s): 739 administrations were observed across 166 patients in six nursing homes. 38 (22.9 %) 
patients with dysphagia accounted for 143 (19.4 %) of the administrations. In 35 cases prescribing 
was deemed to be inappropriate due to sub‐optimal formulation selection by the prescriber. 27 
(93.1 %) of the 29 administrations to patients identified as aspirating were prescribed the wrong 
formulation, compared to 8 (7.0 %) of those without aspiration (p\0.001, Fisher’s Exact). 
 
Conclusion: Care home patients with known aspiration were frequently found to be prescribed sub‐
optimal formulations and this could increase the likelihood of respiratory disease and 
hospitalisation. In many instances liquid medicines or thickened formulations would be more 
suitable choices. Further research is needed to determine the factors which affect the prescriber’s 
choice at the time of prescribing and whether it is lack of awareness of dysphagia or the availability 
of other formulations. 
